STATNI ZDRAVOTNI USTAV

Zakladni informace o infekcich v ramci oékovani v CRII.

V druhé ¢asti jsou uvedena vybrand infekéni onemocnéni, proti kterym je v CR ockovani doporuceno
s ohledem na zdravotni stav, epidemiologickou situaci nebo cestovani.

Aktualizovano 4.12.2020

Chripka

Pivodcem onemocnéni je virus chiipky Influenzavirus A, Influenzavirus B a Influenzavirus C. Chiipka je
onemocnéni hornich i dolnich cest dychacich, které se snadno §ii{ kapénkami nemocného jedince pii
mluveni, kychéni a kaslan{, zejména pfi vétsSim nahromadéni osob v uzavienych prostorech. V prostredi
miuZe chiipkovy virus piezivat hodiny, zejména pfi niZs{ teploté a vyssi vlhkosti. K pfenosu onemocnéni tak
miZe dojit i nepfimo, prostfednictvim kontaminovanych predmétt (kliky, madla, podéani rukou apod.).

Inkubacni doba je kratkd, obvykle 1 - 3 dny.

Onemocnéni za¢ind ndhle, je provazeno horeckou (Casto i nad 39°C), schvacenosti, bolestmi hlavy, svali,
dychacimi obtiZzemi (nejCasté&ji kasel bez vykaslavani). Méné obvyklé jsou bolesti v krku, ryma a kaSel s
vykaslavanim hlenu. U déti se miZe objevit zanét stiedniho ucha. Nekomplikovana forma chiipky odezni
obvykle béhem 1 -2 tydnu. K nejzavaznéjsim komplikacim patfi zapal plic (vyvolany chiipkovym virem
nebo nasedajici sekundarni bakterialni infekc) a postizeni srdce. Komplikované onemocnéni mize mit i
smrtelny pribéh.

Chfipka se vyskytuje celosvétové a rocné ji onemocni priblizné 10 % populace. Vzhledem k podobnosti
projevu respiracnich infekei byvaji chfipkova a nechiipkovd onemocnéni Casto zaméfiovana a chfipka je
podcetiovdna. Zavaznost chiipky vSak nespociva jen ve vlastnim onemocnéni, ale také v jejich Castych
komplikacich, které dale zhor$uji prib&h nemoci. P¥iblizné 2 % viech tmrti, coz v Ceské republice

predstavuje témét 2000 osob rocné, je mozné povazovat za Umrti v souvislosti s chiipkou.

Nejlepsi ochranou je ockovani proti chiipce. VSechny chiipkové vakciny obsahuji usmrcené chiipkové viry,
jejich sloZeni je kazdoro¢né upravovano podle doporuceni Svétové zdravotnickd organizace, aby co nejvice
odpovidalo cirkulujicim kmentim chfipky. Vakciny obsahujici Zivé viry se v zemich EU nepouzivaji.

Ockovani proti chiipce pomédhd sniZovat po¢ty nemocnych i zemfelych v souvislosti s kaZzdoro¢ni
chiipkovou epidemii. Uéinnost protichfipkové vakciny zavisi na antigenni podobnosti kmene viru ve vakcing
s aktudlng cirkulujicimi viry. Pfi zméné v antigenicité nemusi pfedchozi ockovani zabranit vzniku
onemocnéni, zadvaznost infekce vS§ak sniZi a zmensi procento komplikaci a imrti. O¢kovéni vede ve vSech
veékovych skupinich k vyraznému snizeni vyskytu onemocnéni chfipkou a ke sniZeni navstév 1ékare.
Ockovani zdravych dospélych v 70 - 90 % zabrani onemocnéni, u starSich osob sniZuje potfebu hospitalizace
pro zdpal plic a chfipku o 30 - 70 % a riziko imrt{ sniZuje az o 80 %.

Vzhledem k poklesu hladin ochrannych protilatek a pribéZné probihajici zméné cirkulujicich kment viru
chtipky je tfeba kazdorocni preockovani proti chiipce jednou ddvkou vakciny pro aktudlni sezénu. Dvé



et

davky se podavaji détem, které jsou ockovany poprvé, zpravidla pied zahdjenim pravidelné dochazky do
kolektivniho zafizeni, a kde se prepoklada, ze se dosud nesetkaly s chfipkou.

Ockovani proti chripce jako hrazena sluzba zdravotnimi pojistovnami

Podle zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisi, je dle §30
poskytovano (hrazeno) o¢kovani proti chiipce u osob nad 65 let véku, u osob po splenektomii nebo po
transplantaci krvetvornych bunék, u osob, které trpi zdvaznym chronickym farmakologicky feSenym
onemocnénim srdce a cév, nebo dychacich cest, nebo ledvin nebo diabetem a u osob umisténych ve
zdravotnickych zafizenich poskytovatele dlouhodobé lizkové péce nebo v domovech pro seniory, anebo
v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim nebo v domovech se zvlastnim reZimem

Ockovani proti chfipce spolecné s ockovanim proti invazivnim meningokokovym infekcim,
pneumokokovym infekeim a invazivnimu onemocnéni vyvolanému piivodcem Haemophilus influenzae typ b
je déle hrazeno u osob s porusenou nebo zaniklou funkci sleziny (hyposplenismus nebo asplenie), po
autologni nebo allogenni transplantaci kmenovych hemopoetickych bunék, u osob se zdvaznymi primarnimi
nebo sekundarnimi imunodeficity, které vyzZaduji dispenzarizaci na specializovaném pracovisti, nebo u osob
po prodélané invazivni meningokokové nebo invazivni pneumokokové infekci.

Doporucené ockovani
Ockovani proti chfipce je doporuceno Narodni imuniza¢ni komisi pii Ministerstvu zdravotnictvi
http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/doporuceny-postup-pro-ockovani-proti-sezonni-chripce_5194_1985_5.htm

Ockovani proti chfipce je doporuceno t€éhotnym Zendm v kterékoliv fazi t€hotenstvi a Zendm, které planuji
téhotenstvi béhem chiipkové sezény, osobam, které pecuji o osoby s akutnim nebo chronickym
onemocnénim (rizikové osoby), zejména tedy zdravotnikiim a socidlnim pracovnikiim, nebo které Ziji s
rizikovymi osobami v doméacnosti, nebo které jsou v kontaktu s rizikovymi osobami (zaméstnanci post,
obchodd, sluzeb, pracovnici ve skolstvi, dopravé,...).

Obecné se doporucuje zaméstnavatelim, aby nabizeli moZnost zvyhodnéného ¢&i bezplatného ockovani proti
chiipce svym zaméstnanctiim, nebof je to pro vSechny vyhodné jak ze zdravotniho, tak i ekonomického
hlediska. Ockovani zdravotnikii ma vyznam téZ z diivodu zajisténi bezpecnosti pacientil a snizeni rizika
nakazy chiipkou v souvislosti s poskytovani zdravotni péce.

Meningokokova onemocnéni

Plivodcem onemocnéni je bakterie Neisseria meningitidis, nejcastéji séroskupiny A, B, C, W, Y.
Meningokoky se vyskytuji v nosohltanu asi u 10 % zdravé populace (tzv. bezptiznakové nosicstvi). Mohou
zpusobovat neinvazivni infekce, nejéastéji faryngitidy. Nejzdvaznéjsi jsou infekce invazivni s rozvojem
meningitidy a septikémie, které mohou mit perakutni priibéh a k imrti mize dojit i pfes zahdjenou 1écbu do
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24-48 hodin. K umrti dochézi{ asi u 10 - 20 % pacientii. AZ u 20 % prezivsich pacientt se vyskytuji trvalé
nasledky, jako jsou amputace koncetin, hluchota nebo mentalni retardace.

Hrazené oc¢kovani

Podle §30 zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi (novelizace zdkon ¢. 205/2020 Sb.,), jsou
hrazena ockovani a thrada 1é¢ivych piipravki obsahujicich ockovaci latky v provedeni nejméné ekonomicky
naro¢ném

"8. proti invazivnim meningokokovym infekcim zptisobenym meningokokem skupiny B,

je-li o¢kovani zahdjeno do dovrseni Sestého mésice veku, a skupiny A, C, W, Y, je-li ockovani provedeno
jednou davkou v druhém roce Zivota."

Doporucené ockovani

Davkovani a vakcinacni schémata lze nalézt v Doporuceni Ceské vakcinologické spolecnosti CLS JEP pro
ockovani proti invazivnim meningokokovym onemocnénim:

http://www.vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska

Klistova encefalitida

Plivodcem onemocnéni je virus evropské klistové encefalitidy. PfenasSecem je klisté Ixodes ricinus. Klisfova
encefalitida je zoon6za, tedy nékaza volné Zijicich zvifat, kterd koluje prostfednictvim pfenasece v pfirodé
nezdvisle na lidech, avSak je pfenosnd na ¢lovéka. Nédkaza virem kli§fové encefalitidy byla aZ dosud
prokézana u 18 druhi volné Zijicich savcti; od drobnych zemnich savei az po vysokou lovnou zvér, 8 druht
ptaku z fadu pévci, dale u pasenych koz, ovci, krav a také u psi. U pasenych laktujicich zvifat infikovanych
virem kli$tové encefalitidy miZe dojit k jeho vylu€ovéani mlékem. ClovEk se miZe nakazit pfisatim
infikovaného klistéte nebo konzumaci tepelné nezpracovanych mléénych produktii.

Onemocnéni klisfovou encefalitidou mizZe byt dvoufazové. Prvni faze klisfové encefalitidy mize nékdy
chybét. Prvni pfiznaky se objevi po expozici, kterd je podminéna:

a) prisdtim infikovaného kliStéte nebo
b) pobytem v oblasti vyskytu klistat a v endemické oblasti klistové encefalitidy nebo
¢) rizikovou manipulaci s kliSt€tem nebo

d) konzumaci nepasterizovaného mléka, syra, jogurtu ¢i jinych vyrobki, zejména z koziho a ovéiho mléka,
béhem poslednich 4 tydnu pred objevenim prvnich pfiznakd onemocnéni.
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V prvnim fazi onemocnéni trvajici 2 az 7 dnf se objevuji chiipkovité priznaky, obvykle zvysena teplota,
Unava, slabost, bolesti kloubt a svald a bolest hlavy. Jedna se o tzv. abortivni formu s negativnim nalezem
v mozkomi$nim moku.

K druhé fazi onemocnéni miiZze dojit po nékolikadennim odeznéni prvnich ptiznakd, zhruba za 4 az 10 dni.
V tomto obdobi je zasazena centrdlni nervova soustava. Podle zavaZnosti a klinického obrazu jde zanét
mozkovych blan nebo zdnét mozkovych blan s postizenim mozku nebo zané€t mozkovych blan s postiZzenim
ptrednich rohti mi$nich nebo nejzavaznéjsi, bulbocervikalni forma, s postiZenim segmentd kréni patete a
prodlouzené michy, kdy miZe dojit k selhani Zivotné dileZitych center a bez intenzivni terapie mize

onemocnéni skoncit Umrtim.

Inkubac¢ni doba prvni faze onemocnéni obvykle trva 3 - 28 dni, nejcastéji 7 - 14 dni.
Onemocnéni neni prenosné z ¢loveka na Cloveka.

Doporucené ockovani

Vzhledem k téméf plosnému vyskytu infikovanych klistat na tizemi Ceské republiky a tim zna¢nému riziku
prenosu ndkazy je ockovani proti klisfové encefalitidé doporuceno vSem, ktefi trvale nebo docasné pobyvaji
v endemickych oblastech vyskytu klistové encefalitidy.

Ockovani proti klistové encefalitidé doporucuje Ceskd vakcinologicka spole¢nost CLS JEP:
http://www.vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska

Vakciny proti klistové encefalitidé jsou ur€eny pro ockovani déti starsSich jednoho roku a pro dospélé.
Primarni imunizace obsahuje tfi ddvky vakciny. Prvni pfeockovani je doporuceno za tfi roky po podani tieti
davky, dalsi pfeockovani se provadi obvykle kazdych 3-5 let v zavislosti na druhu pouZité vakciny a véku
ockované osoby.

Diilezitym opatfenim je nespecifickd prevence, kterd by méla sniZit riziko pfenosu nakazy pfi pobytu v
piirodé. Patii sem zejména noseni odévi svétlé barvy s dlouhymi rukavy a nohavicemi, pouzivani repelent,
prohliZeni klize a véasné odstranéni prisatého klistéte a konzumace tepelné osetfenych (pasterizovanych)
mléénych produkti.

HPV (Human Papillomavirus) papilomaviry

Plivodcem onemocnéni u lid{ jsou lidské papilomaviry (Human Papillomavirus, HPV), u kterych se

v soucasné dobé rozlisuje vice nez 150 genotypi. Kazdy typ papilomaviru ma pfifazeno &islo, podle kterého
se nazyva. Neékteré druhy HPV mohou zpisobit napiiklad anogenitdlni bradavice (nejcastéji jsou vyvolany
HPV-6 a HPV-11, pfipadné 42, 43, 44), karcinom déloZniho ¢ipku (nejvétsi riziko je po infekci HPV-16 a
18, vzdcnéji 31, 33, 35, 39, 45, a dalsi), vaginy ¢i vulvy nebo penisu, karcinom hrdla nebo kone¢niku.
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Pienos HPV infekce je urcen nékolika faktory: citlivosti hostitele, velikosti infek¢ni davky a délkou
kontaktu. K pfenosu infekce genitalnimi typy HPV dochdzi predevsim sexudlnim stykem, pfipadn€ nepiimo
kontaminovanymi pfedméty. Mize dojit také k pfenosu infekce z matky na dité€ béhem porodu pfi prichodu
porodnimi cestami. Pfeneseni viru pfes placentarni bariéru z matky na plod béhem t€hotenstvi nen{
vylouceno.

Ockovani proti HPV jako hrazena sluzba zdravotnimi pojistovnami

V idedlnim piipadé by ockovani proti HPV mélo byt dokonceno pred zahdjenim pohlavniho Zivota. Podle
zdkona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisi, je dle §30
poskytovano (hrazeno) o¢kovani proti lidskému papilomaviru divkam a chlapciim, je-li u nich o¢kovan{

zahdjeno od dovrseni tfindctého do dovrSeni ¢trnactého roku véku,

Zluta zimnice

Zluta zimnice (febris flava) je onemocnéni zptisobené virem z &eledi Flaviviridae. Virus se vyskytuje

v tropickych a subtropickych oblastech JiZzni Ameriky a Afriky. Virus Zluté zimnice je pfendSen na lidi, opice
nebo primdty poStipdnim infikovanymi komary rodu Aedes nebo Haemagogus. Virus na ¢lovéka prendseji
pouze samicky komart. Komafi se infikuji sainim na infikovanych lidech nebo priméatech.

Onemocnéni se vyskytuje v nékolika forméch:

¢ u formy méstskd (urbdnni) virus koluje pouze mezi lidmi a je prendSen zejména komdry rodu Aedes
aegypti;

¢ dZunglov4 (sylvatickd) forma Zluté zimnice se vyskytuje v pifirodnich ohniscich ndkazy mezi primaty
a virus pfenaseji zejména komafi rodu Haemagogus;

¢ forma stfedni, pfechodnd (savanovd), se vyskytuje pouze v Africe, k pfenosu viru dochdzi
prostfednictvim komar(, ktef saji na primatech a nasledné na lidech, ktef{ pracujici na hranici
dZungle nebo pralesa.

Klinicky obraz zluté zimnice se pohybuje od subklinického az po zdvazny priibéh s multiorgdnovym
selhdnim vedoucim ke smrti. Inkubaéni doba onemocnéni je 3 - 6 dni. U symptomatického priibéhu se
klinické pfiznaky vyznacuji ndhlym zac¢4tkem, horeckou, bolestmi hlavy a v zaddech, inavnosti, nevolnosti a
zvracenim.

Po kratkém ustupu piiznaku mize dojit k rozvoji druhé faze onemocnéni. Pfiblizné u 15 % ptipadd se rozviji
zévaznd forma onemocnéni charakterizovand vysokou teplotou, Zloutenkou, krvidcenim, Sokem a

multiorgdnovym selhdnim. Smrtnost se pohybuje od 5 % do 50 %. Tézsi prib&éh byva u osob nové ptichozich
do rizikové oblasti.

Oc¢kovani proti Zluté zimnice
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Zluta zimnice je jedinou infekéni nemoci, proti které musi byt cestovatel povinné ockovan pfi cestich nebo
tranzitu v oblasti s vyskytem zluté zimnice. Vstup do zemé nemusi byt umoznén bez certifikatu o
provedeném ockovéani!

Informace o provedeném ockovani proti Zluté zimnici jsou zaznamendny do mezinidrodné platného a
uznavaného pritkazu (Mezinarodni ockovaci priikaz, International Certificate of Vaccination). Zaznam mus{
spliiovat nasledujici: jméno a postaveni l1€kare, ktery ockovani aplikoval, nazev a SarZi ockovaci latky a
presné datum ockovani véetné kulatého razitka.

Seznam poskytovatelll zdravotnich sluzeb, ktefi provadéji ockovani proti Zluté zimnici je zvefejnén na
strankdch Ministerstva zdravotnictvi CR:

https://www.mzcr.cz/dokumenty/seznam-poskytovatelu-zdravotnich-sluzebkteri-provadeji-ockovani-proti-zlute-zi_11852_

Platnost ockovani proti Zluté zimnici: V souvislosti s mezindrodnim cestovanim pozméniujici doplnék ke
Clanku 7, International Health Regulations (2005), méni dobu platnosti mezinidrodniho certifikatu o
ockovani proti Zluté zimnici. Délka ochrany po provedeném ockovani proti Zluté zimnici se prodluzuje z 10
let na ochranu doZivotni. Od 11. 7. 2016 nesmi byt od mezinarodnich cestovateli vyZzadovana
revakcinace nebo podani posilovaci davky jako podminka pro vstup do zemé, bez ohledu na datum,
kdy bylo osvédcéeni o ockovani proti zZluté zimnici vydano.

Hepatitida A

Plivodcem onemocnéni je virus hepatitidy A. Zdrojem onemocnéni jsou osoby s manifestni nebo
bezpiiznakovou formou. Virus se prendsi zejména fekdlné-ordlni cestou (nemoc $pinavych rukou), pfipadné
prostfednictvim kontaminované vody a potravin, vyjimeéné miZe dojit k sexudlnimu pfenosu nebo k pfenosu
krvi. Inkuba¢ni doba obvykle trva 15 az 50 dnii. Obdobi nakazlivosti za¢ind 1 az 2 tydny pfed zacatkem
onemocnéni, kdy je jiZ ve stolici pfitomen virus, a trvd 1 aZ 2 tydny po zac¢dtku onemocnéni. V krvi je virus
pfitomen v druhé poloving€ inkubacni doby a na za¢4tku onemocnéni.

Typicky klinicky obraz onemocnéni virovou hepatitidou A se vyznacéuje postupnym rozvojem piiznakd,
zejména tinavy, bolesti bficha, ztraty chuti k jidlu, ob¢asné nevolnosti a zvraceni. MiZe byt pfitomna
horecka, Zloutenka nebo jen zvySené hladiny sérovych aminotransferaz. U déti infekce vétSinou probiha bez
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pfiznakd, u dospélych jsou ¢astéjsi klinicky manifestni a zdvazné&jsi pribéhy.
Zvlastni o¢kovani proti virové hepatitidé A a virové hepatitidé B

Zv1astni o¢kovéni proti hepatitidé A (a virové hepatitidé B) podle vyhlaSky Ministerstva zdravotnictvi .
537/2006 Sb., se provede u zaméstnanct a piislusnikti zakladnich slozek integrovaného zachranného systému
stanovenych zdkonem o integrovaném zachranném systému nové pfijimanych do pracovniho nebo
sluZebniho poméru.



Doporucené ockovani

Ockovani je doporuceno pro jedince vystavené riziku ndkazy hepatitidou A, naptiklad v rdmci povolani nebo
sexudlniho chovani, a pro cestovatele do oblasti s endemickym vyskytem hepatitidy A, ktefi konzumuji
mistni pokrmy a piji nebalenou vodu (pozor na led v napojich) nebo ktef{ jsou v endemickych oblastech

v izkém kontaktu s mistnim obyvatelstvem.

K zdkladnimu ockovani se podava jedna davka vakciny. K zabezpeceni dlouhodobé ochrany po zakladnim
ockovani se doporucuje podat posilovaci ddvku kdykoli v dobé od 6 mésicti do 5 let, prednostné mezi 6. a 12.
meésicem po prvni davce.

Cholera

Plivodcem onemocnéni je bakterie Vibrio cholerae séroskupiny O1 a O139. Zdrojem onemocnéni jsou osoby
s manifestni nebo bezptiznakovou formou. Onemocnéni se snadno prendsi fekdlné-ordlni cestou, zejména ve
Spatnych hygienickych podminkach, ddle prostfednictvim kontaminované vody nebo potravin. Inkubaéni
doba je obvykle od nékolika hodin do 5 dnd.

Typicky klinicky obraz onemocnéni cholerou se vyznacuje nahlym zaéatkem s ¢etnymi vodnatymi prijmy a
zvracenim, coz vede k rychlé ztraté tekutin a minerald, k poklesu tlaku a béhem nékolika hodin miiZe nastat
smrt. V minulosti onemocnéni dosahovalo 10 - 50% smrtnosti.

Doporucené oc¢kovani

Ockovani proti cholefe je doporuceno k aktivni imunizaci dospélych a déti od dvou let véku, ktetfi budou
pobyvat nebo cestovat do endemickych oblasti ¢i do oblasti s probihajici epidemii.

Standardni zékladni o&kovani proti cholefe vakcinou dostupnou v CR tvoii dvé davky vakciny pro dospélé a
déti od Sesti let véku. Détem od dvou do Sesti let se podavaji tii davky. Interval mezi ddvkami je minimalné 1
tyden. Pokud mezi podanim jednotlivych davek uplyne vice neZ 6 tydnd, je tfeba zakladni imunizaci zahéjit
Znovu.

Imunizaci je tfeba ukoncit minimdlné 1 tyden pied potencidlni expozici Vibrio cholerae O1.

Brisni tyfus

Pivodcem onemocnéni je bakterie Salmonella typhi. Zdrojem onemocnéni je nemocny ¢lovék nebo jedinec
bez klinickych zndmek onemocnéni, ktery vylucuje infek¢ni agens, tzv. nosi¢. K vylucovani salmonel
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dochazi stolici nebo moci. Onemocnéni se prendsi nejCastéji prostiednictvim kontaminované vody nebo
potravin, mozny je také pasivni pfenos ¢lenovci. Inkubacni doba trvd 3 - 60 dni, obvykle 8 - 14 dni. Obdobi
nakazlivosti trvd obvykle od prvniho tydne onemocnéni az do obdobi rekonvalescence. Asi u 10 %
rekonvalescentu trva vylucovani salmonel déle, primérné 3 mésice po zacatku onemocnéni. U 2-5 % jedinct
jsou tyfové salmonely trvale pfitomny ve Zlu¢niku a zZlu€ovych cestach a dochazi k dlouhodobému az
celozivotnimu vyluovani.

Onemocnéni je charakterizovano piitomnosti vleklych horecek a nejméné dvéma dalsimi priznaky: tupou
bolesti hlavy, suchym kaslem, priijmem, ale i zdcpou, nevolnost, zvracenim a bolesti bficha. U 50 %
nemocnych se objevuje zpomaleni srde¢niho rytmu a sniZen{ krevniho tlaku. Déle se miZe vyskytnout
tiesavka, profuzni poceni, schvacenost, zavraté, svalové bolesti, bolesti v krku, u 30 % nemocnych se
objevuje exantém na kizi bficha (tyfova roseola).

Kromé zédkladnich preventivnich opatfeni (napiiklad zvySend osobni hygiena, konzumace dostatecné tepelné
upravenych pokrmil a balené vody) je doporucené o¢kovani.

Doporucené ockovani

Ockovani proti bfisnimu tyfu je doporuceno pro dospélé a déti stars$i dvou let pfed vyjezdem do endemickych
zemi a do zem{ s nizZ$im hygienickym standardem, pro migrujici osoby, zdravotnické pracovniky a vojaky.
Ochranu zajistuje jedna davka ockovaci latky. Pfeockovani proti bfisnimu tyfu se provadi kazdé tii roky,
jestliZe riziko nakazy tyfem stéle trva. Postvakcina¢ni imunita chrani proti zdvaznému klinickému pribéhu

onemocnéni.

Vzteklina, rabies, lyssa

Plivodcem onemocnéni je virus vztekliny, virus Lyssa. Virus je patogenni pro vSechny teplokrevné savce.
Vétsina zvitat po infekci hyne s vyjimkou hmyzoZravych a krev sajicich netopyru, u kterych se vyskytuje
inaparentni, bezpfiznakovd forma vztekliny; virus pfeZiva v jejich slinnych zlazach.

U zvitat a lidi zplsobuje virus vztekliny akutni postiZeni centrdlniho nervového systému - progresivni
virovou encefalomyelitidu. Pfendsi se prostiednictvim slin infikovaného zvitete, napiiklad pfi pokousdni
nebo olizani. Pfenos z ¢lovéka na ¢lovéka je teoreticky moZny, ale vzacny. Ojedinéle byly zaznamendany i

piipady pfenosu vztekliny prostiednictvim transplantovanych orgdnti od infikovaného darce.

Obdobi nakazlivosti je zndmo u domestikovanych zvitat (psi, kocky, fretky); zvite je infekéni obvykle 3 - 10
dni pfed nastupem klinickych pfiznaki onemocnéni. Inkubacéni doba obvykle trvd 3 - 8 tydnd, vyjimeéné dny
az rok/roky. Trvani inkubacni doby z4visi pfedev§im na velikosti davky viru, na virulenci a na zdvaZnosti a
vzdélenosti poranéni od centrdlniho nervového systému (¢im bliZe je poranéni hlavé, tim je inkubacni doba
krats{).
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Mezi prvni priznaky onemocnéni patfi obvykle nespecifické bolesti v misté poranéni (svédéni, brnéni, paleni
nebo pocit otupélosti). Onemocnéni se miZe rozvinout do dvou forem; prvni je tzv. zufiva forma s rychlym
prubéhem a hyperaktivitou, kdy smrt nastavd b€hem nékolika dni. U této formy vztekliny dochazi pti
pokusu o napiti k bolestivym kiecim laryngedlniho svalstva, které se objevuji i pii pouhé predstavé vody
(hydrofobie, strach z vody). Kiece se nasledné rozsifuji na celé télo a postupné piechézeji v obrny. Druha,
paralyticka (tichd) forma vztekliny probihd pomaleji a smrt nastava ochrnutim svalt poté, co se infekce

roz§iii po celém centralnim i perifernim nervovém systému. Rozvinuté onemocnéni vzteklinou je vzdy
smrtelné.

Vzteklina je 100% preventabilni ockovanim. Smrtelnému zakonéeni miiZe zabranit jeding protektivn{
imunita, kterd je zavisla na pfitomnosti specifickych protilatek. Imunitni mechanismy se vSak uplatni jen na
pocatku infekce, neZ virus pronikne do nervu; pozdéji ani imunita ani Zadny 1ék neni schopen §ifeni viru
zastavit.

V letech 1919 - 1937 v Ceskoslovensku zemielo na vzteklinu 132 lidf a tém&F 25 000 osob se muselo
podrobit Iécebnému ockovani. U zvitat bylo ve dvacatych letech minulého stoleti rocné hlaseno 400 - 600
piipadt vztekliny. V roce 1953 byla nafizena povinnd a bezplatna vakcinace psi na celém tizemi. Od roku
1989 byla zavedena ordlni vakcinace liSek. Posledni tfi piipady vztekliny u liSek byly hldSeny na Trutnovsku
v roce 2002. Po dvou letech nulového vyskytu vztekliny na celém tizemi byla v roce 2004 Ceska republika
prohlasena podle pravidel OIE (World Organisation for Animal Health) za tzv. "rabies free". Vzteklina se v
CR nevyskytuje u terestridlnich obratlovci, ale byl popsdn vyskyt onemocnéni u netopyri, prvni v roce 1994,
dva pfipady v roce 1999, jeden v roce 2005 v okrese Vyskov a v roce 2015 v Praze v Riegrovych sadech.

Zv1astni o¢kovani

Zvlastni o¢kovani proti vztekling podle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 537/2006 Sb., se provede
u fyzickych osob pracujicich v laboratorich, kde se pracuje s virulentnimi kmeny vztekliny.

Doporucené ockovani

Ockovani proti vztekliné je doporuceno pro vSechny cestovatele (déti a dospélé) pred planovanym pobytem
v oblastech s vyskytem vztekliny, zejména v Africe, Asii, ve statech Latinské Ameriky a ve statech vychodni
Evropy, a déle pro osoby ve zvySeném riziku expozice jako jsou veterinafi, osoby pecujici o zvitata, hajni,
preparatofi zvéfte atd.

Zakladni preventivni o¢kovani obsahuje tfi divky vakciny. Posilovaci "booster" davka je aplikovana kazdych
3-5let.

Pfi pokousani nebo poranéni zvifetem, u kterého je podezieni na onemocnéni vzteklinou nebo v oblastech
s vyskytem vztekliny, se doporucuje co nejdiive zahdjit antirabickou postexpozi¢ni profylaxi.

Japonska encefalitida



STATNI ZDRAVOTNI USTAV

Japonska encefalitida se vyskytuje ve vychodni a jihovychodni Asii. Virus je pfenasen infikovanymi komary,
rezervoarem viru jsou zejména ptaci a prase doméci, vyjimecné lidé. Vyskyt onemocnéni je vazan na vyskyt
komard, ktery je sezénni.

Inkubacni doba je obvykle 5-15 dni. Vice nez 99 % infekci probihd bezpiiznakoveé nebo lehce, u cestovatelt
s nizkou prirozenou imunitou byva klinicky pribéh t€Zs{. Pfi rozvoji encefalitidy dochézi az ve 25 % ptipadd
k dmrti, u 30 % piezivsich pretrvavaji neurologicka postiZeni.

Doporucené ockovani

Ockovani proti japonské encefalitidé je doporucené pro osoby planujici dlouhodoby nebo opakovany pobyt
zejména do zem&d&lskych oblasti Asie. V CR je dostupna inaktivovand vakcina, poddvaji se dvé davky

v odstupu 4 tydnil. Zakladni ockovan{ je nutné dokoncit nejméné jeden tyden pied potencidlni expozici viru
japonské encefalitidy. Posilovaci davka (tfeti davka) by se méla podat béhem druhého roku, tzn. 12 - 24
mésicl, po zdkladnim ockovani, pfed potencidlni novou expozici viru japonské encefalitidy. Osoby
vystavené trvalému riziku nakazy japonskou encefalitidou, naptiklad laboratorni personal nebo osoby
pobyvajici v endemickych oblastech, by mély dostdvat posilovaci davku za 12 mésicti po zdkladnim
ockovéni. Dals{ posilovaci davku (Ctvrtd davka) je tfeba podat 10 let po prvni posilovaci davce, pred
potencialni novou expozici viru japonské encefalitidy.
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